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Abstract 
 

Due to the increase in the average age and metabolic diseases in the Iranian population, an increase 

in the prevalence of atherosclerotic aortic valve stenosis is expected. In severe and symptomatic cases of 

this disease, if the valve is not replaced, the death rate increases by 50% with every two years of age. 

Non-invasive intervention of aortic valve implantation through catheter (TAVI) is suitable for patients in 

whom open heart surgery is impossible or associated with high risk. Despite the widespread use of the 

TAVI method around the world and in some medical centers of the country, until now this method has not 

been started and performed in the Mazandaran Heart Center, a specialized and sub-specialized referral 

center for cardiovascular patients in Mazandaran province and other parts of the north of the country; 

Also, provision of a 3D esophageal echocardiography device is necessary as a basic prerequisite. In this 

policy brief, evidence-based solutions in this field and the challenges ahead have been proposed and 

presented to policymakers and managers in the field of cardiovascular health by the researchers of the 

Cardiovascular Research Center of Mazandaran University of Medical Sciences. Therefore, the officials 

pay sufficient attention to the necessity of equipping the Mazandaran heart center with a 3D 

transesophageal echocardiography device and funding it, providing physical facilities including a 

dedicated operating room and training facilities to form a specialized team skilled in TAVI procedure and 

insurance coverage for this Service is emphasized. 

 

Keywords: Policy Brief, Trans catheter aortic valve implantation, 3D Esophageal Echocardiography, 

Aortic valve stenosis 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (Supple 1): 397-402 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: Maryam Nabati- Artesh BLVD, Cardiovascular Research Center, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran. (Email: Dr.mr.nabati@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                               1 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19409-en.html


 
       
 

 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (397-041)   1041سال   آبان   1سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              393

 یخلاصه سیاست

 و تدارکآئورت از راه کاتتر  چهیروش کاشت در یضرورت اجرا
در مرکز قلب  یبعدسه یاز راه مر یوگرافیدستگاه اکوکارد

 یاستیمازندران: خلاصه س
 

 1علی قائمیان

 2مهنا غلامی

 1مریم نباتی

 چكیده
متاری تتنواسترونوتیک ی متابولیک در جمعیت  ایتنا ا افتزایش عتیو  بیهایماریببا توجه به افزایش میانگین سنی و 

این بیمتاریا در وتورت تعتویک نرتند ی دریچتها میتزا   دارعلام . در موارد عدید و رودیمتنگی دریچه تئورت انتظار 

 تئتورت ا  را  چتهیکاعت  در. مداخوه غینتهاجمی ابدییم افزایش درود 05 زا یمسن به سال افزایش  با هن دو نیوممنگ

یا با ریسک بالایی همنا  باعتد. بتاوجود  نممرنیها غت مناسب اس  که جناحی قوب با  در  بنای بیمارانی (TAVIکاتتن )

ایتن روش در منکتز قوتب ما نتدرا ا  تاکنو در سناسن دنیا و بنخی ا  مناکز درمانی کشورا  TAVIکاربند گستند  روش 

ی و انجام اندا را  قاط عمال کشورامنکز ارجاعی تخصصی و فوق تخصصی بیمارا  قوب و عنوق استا  ما ندرا  و ساین ن

اساسی ضنورت دارد. در  ا ینشیپیک  عنوا بهی بعدسه یا  را  من یوگنافیدستگا  اکوکارد چنین تدارکنشد  اس . هم

ی پیش روا توسط پژوهشگنا  منکتز هاچالشمبتنی بن عواهد در این  مینه و  گزارش خلاوه سیاستی حاضنا راهرارهایی

و مدینا  حو   سلام  قوتب و عتنوق پیشتنهاد و  گذارا اس یسو عنوق دانشگا  عووم پزعری ما ندرا  به تحقیقات قوب 

ا  را   یوگنافیدستتگا  اکوکتاردبنابناین به توجه کافی مسئولا  به ضنورت تجهیز منکز قوب ما ندرا  به ؛ ارائه عد  اس 

اتاق عمل اختصاوی و امرانتات تمو عتی جهت   ا جموهری بودجه ت ا فناهم نمود  امرانات فیزی نیتأمی و بعدسه یمن

 .عودیم دیتأکی این خدم  امهیبو پوعش  TAVIتخصصی ماهن در انجام روش  گنو تشریل 
 

 یا تنگی دریچه تئورتبعدسهمنی  ا اکوکاردیوگنافیکاع  دریچه تئورت ا  را  کاتتنخلاوه سیاستیا  واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
 نیتوممنگعول  نیتنعیعاعنوقی  قوبی یهایماریب

 توستعهدرحالدر کشورهای  هات در دنیا هستند و عیو  

تنهتا را  ارتبتاط . دریچه تئورت (1)اس در حال افزایش 

بتتد   یاوتتو ا یبطتتن چتتا( بتتا عتتنبتتد  ) یحفتتن  اوتتو

تتا  عودیم اس . تنگی دریچه تئورت موجب )تئورت(

و قوتب  عضتوه ضتخیم عتد  .خو  کافی بته بتد  ننستد

ا  پیامتدهای  نارسایی و ا کارافتاد  عضلات قوبی سپس

 .(2)این اختلال هس 
 

 :dr.mr.nabati@gmail.com E-mail                           ساری: بووار ارتشا منکز تحقیقات قوب و عنوق   -مریم نباتی مولف مسئول:

 ساریا اینا  ما ندرا ا پزعری عووم  دانشگامنکز تحقیقات قوب و عنوقا عنوقا  و استادا گنو  قوب .1

 ساریا اینا  ما ندرا ا پزعری عووم . کارعناسی ارعد مدینی  خدمات بهداعتی درمانیا منکز تحقیقات قوب و عنوقا دانشگا 2

 :  10/8/1052 تاریخ تصویب :         6/2/1052 جه  اولاحات : تاریخ ارجا          11/1/1052 تاریخ دریاف 
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 خلاصه سیاستی

در حین ور شا  ویژ غش یا سبری سن به یاهدور 

و علائم نارسایی قوبی مانند کوتاهی نفس  درد قفسه سینه

سته علامت  اوتوی تنگتی عتدید دریچته  و تورم در پتاا

عتیو  تنگتی دریچته تئتورت در بتین  .(3)است تئورت 

ا اس  درود 2/5 ساله تنها حدود 01تا  05 سالا بزرگ

 8/2 بته سال 50بالای   سالابزرگاما با افزایش سنا در 

تتتتاکنو  دارویتتتی بتتتنای  .(0)ابتتتدییمافتتتزایش  دروتتتد

پیشگینی یا درما  ایتن اختتلال معنفتی نشتد  است . در 

موارد تنگی خفیف یا متوسط دریچه که علائمتی ایجتاد 

درمتتا  لا م نیستت ؛ امتتا اگتتن دریچتته تئتتورت  کنتتدینمت

گندد نیا  بته  دارعلام تنگ عد  باعد یا بیمار  عدتبه

. در بیمارا  دچار تنگتی دریچته (0)اس تعویک دریچه 

دارا با هتن دو ستال افتزایش ستنا میتزا  تئورت علام 

مگتن اینرته کته  ؛ابتدییمافتزایش  دروتد 05 نیوممنگ

در دهته اخیتن  .(6)انجتام عتود ستنع بهتعویک دریچته 

 Transcatheter) تئتورت ا  را  کتاتتن چتهیکاعت  در

Aortic Valve Implantation: TAVI   درما  بیمتارا )

تنگی دریچته تئتورت کوستیفیها یتک ت ییتن رویرتند  با

درمانی عتگن  ا  جناحتی بته روش غینتهتاجمی بتود  

جناحی  بیمارانی که بنای این ترنولوژی چنینهماس ؛ 

 نقابتلیغدارای ریسک بالایی بتود  یتا  هات قوب با  در 

 افتزایش. بتا توجته بته عودیمجناحی هستندا در نظن گنفته 

 ینتیبشیپرو افزو  تعداد بیمارا  تنگی دریچه تئورتا 

تعتتداد متتوارد استتتفاد  ا  ایتتن روش افتتزایش  عتتودیمتت

 نیا مند TAVIدر حال حاضن ترنولوژی پیچید   .(5)یابد

 گنمداخوهعامل متخصص قوب  چندجانبهرویرند تیمی 

(Interventional cardiologist) ا جناح قوبا متخصص

روش  .(8)خصتتتص تصتتتوینبنداری استتت بیهوعتتتی و مت

در  یاکننتد اکوکاردیوگنافی عامل تعین  ینبنداریتصو

جایگتتذاری درستت  دریچتته بیوپنوستتتتیک و موفقیتت  

هس  که به دلیل نقتش ت  در انتختا   TAVIپنوسیجن 

بیمار مناسب بنای مداخوه مبتنی بن کاتتنا انتختا  مستین 

هتدای  دستیابیا انتختا  دریچته مناستب و انتدا   ت ا 

حین پنوسیجن و عناسایی و ار یابی عتوار   ودر  و 

 ینیگاندا   .(1)دینر  حین و پس ا  انجام پنوسیجن اس 

دقیق قطن حتداکرنی تنولتو  عامتل مهمتی در انتختا  

اندا   مناسب دریچته بیوپنوستتتیک و کتاهش عتوار  

بتتا  ینیگانتتدا  چنتین  .ستت امتنتبط بتتا انتدا   نامناستتب 

نبتتود  امتتا بتتا  نیپتتذامرا  یدوبعتتداکوکتتاردیوگنافی 

 short axis viewدر نمتای یبعدستهاکوکتاردیوگنافی 

دقیتق فاوتوه  ینیگانتدا   چنتینهم .انجام عتدنی است 

عنیا  کنونن چاا نیتا  بته  (Ostium)تنولو  تا ابتدای

دارد کتتته دقتتت  در ایتتتن  یبعدستتتهاکوکتتتاردیوگنافی 

وم و بته ا  وقو  عارضه فشتند  عتد  اوستتی ینیگاندا  

 .(1)کاهددنبال ت  ایسرمی و انفارکتو  میوکارد می

کته اکوکتاردیوگنافی تتنانس نرته مهم دیگتن ایتن

ا  انجام پنوستیجن مناستب  پیشتوراسیک بنای ار یابی 

جن محتدود یاست  امتا کتاربند ت  در حتین انجتام پنوست

. انجام پنوسیجن با هدای  اکوکتاردیوگنافی ا  را  اس 

 تتنکما  کنتناست ا وقتو   تتنکمتفاد  به دلیل اس منیا

تتتن در رگورژیتاستتیو  ااتتنا  دریچتته و موفقیتت  بتتیش

ی به تنکم نیوممنگ انجام پنوسیجن عوار  دینر  و

دنبال دارد. اکوکاردیوگنافی ا  را  منی به دلیل قابویت  

تصتتوینبنداری ممتتتد در حتتین انجتتام پنوستتیجنا دارای 

کتاهش بتنو   جتهیدرنتمزی  تشخیص ستنیع و دقیتق و 

 .(15)است عوارضی مانند رگورژیتاسیو  اانا  دریچه 

تنین سودمندی اکوکاردیوگنافی تنانس ا وفاژیتال بیش

پنوستیجن  پایا ا   پسمنبوط به  ما  بلافاووه  بعدیسه

 کتارایی پنوستتز و رد دییتتأو جایگذاری پنوستزا بنای 

 نارسایی احتمالی دریچه تئتورت تشخیص و ار یابی عدت

استتتفاد  گستتتند  ا  روش جتتایگزین و  بتتاوجود  .ستتا

ا ایتنا  اخیتن در کتل دنیتا و یهاستالدر  TAVIپیشنفته 

هنو  در مناکز درمتانی ما نتدرا  ا  ایتن روش  متأسفانه

عتتلاو  بتتن متتوانعی ماننتتد کمبتتود  .استتتفاد  نشتتد  استت 

ا فقتدا  یامتهیبامرانات کافیا هزینه بالا و عدم پوعش 

 بعدی منی نیز یک متانع اولیتهافی سهدستگا  اکوکاردیوگن

در این گزارش خلاوه سیاستیا  .رودیمو مهم به عمار 

پژوهشگنا  منکز تحقیقات قوب و عنوق دانشگا  عوتوم 
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راهرارهایی را در سیاستی و  یهاهیتووپزعری ما ندرا  

ما نتتدرا  و  درمنکتتز قوتتب TAVIروش  جهتت  کتتاربند

 گنافی ا  را  متنیتجهیز ت  منکز با دستگا  اکوکاردیو

امیتد است  ایتن گتزارش گتامی  .انتدداد ارائته  بعدیسه

وضتعی  ستلام  قوبتی عنوقتی بهبتود مرب  در راستای 

 نقاط کشور باعد. دیگنعهنوندا  ساکن ما ندرا  و 
 

 هامواد و روش
در  شنهادعتد یپ یهانهیگزو  عد ارائهعواهد عومی 

گتتزارش خلاوتته سیاستتتی حاضتتن حاوتتل جستتتجوی 

هتتای داد  در پایگا  TAVIلات عومتتی بتتا موضتتو  مقتتا

ا Springerا Web of Sciencesا Ovid  بتتا یستیانگو

PubMed وScopus  پایگتا  عومتی جهتتاد   بتا یفارستو

ا  نظنات اساتید مطنح  چنینهمس . ا( SID) یدانشگاه

هتا و دراین  مینته جهت  عناستایی چتالش نظنواحبو 

 عد.موانع و ارائه راهرار استفاد  
 

 هایافته
ی مختوتتف ار یتتابی هاجنبتته 1 در جتتدول عتتمار 

دنبتتال بنرستتی عتتواهد عومتتی بتته TAVIاجتتنای روش 

 منبواه ارائه عد  اس .

 
بته کمتک  TAVI های ار یتابی انجتام روشجنبه  :1 شماره جدول

 بعدیدستگا  اکوکاردیوگنافی منی سه
 

 ی ار یابیاهجنبه ا  عواهد پژوهشی موجود تمد دس بهی هاافتهی

 تن ا  کنتناس .استفاد  کم

 .هاروشکاهش بنو  رگورژیتاسیو  اانا  دریچه و موفقی  بیشتن در مقایسه با ساین 

 کاهش وقو  ایسرمی و انفارکتو  میوکارد.
 

 1,11مزایا 

 ی جناحی.هاروشپیچیدگی روش جایگذاری ا  را  کاتتن در مقایسه با 

 .د یدتمو ش گنو وجود 

 ی.امهیبش عدم پوع
 

 (12معایب )

. عوار  منبوط به قنارگینی نادرس  دریچه تئورت: تمبولیزاسیو  به ان  تئورت یا بطن چاا 1

 تپاراتو  میتنال( جای داد  عد  باعد. ان بهبه بالا )سم  تئورت( یا پایین ) ا حدشیبدریچه 

 . نارسایی دریچه تئورت.2

 . نارسایی میتنال.3

 دیوار  بطن چا.ی عینابیغحنک   .0

 . تامپوناد قوبی.0

 . دیسرسیو 6
 

 15,12عوار  

 ی بالااثنبخشهزینه 
 

 (3) هانهیهز

ی قوبی عنوقیا موافق معنفی و اجنایی هایماریبمتخصصین  عنوا بهنویسندگا  این خلاوه سیاستی 

 نمود  این گزینه در منکز قوب ما ندرا  اس .

 دیدگا  ذینفعا 

 ن راهرارهای  ین را در راستایگنو  تحقیقاتی حاض

بتتتا هتتدای  دستتتتگا   TAVIی اجتتنای روش انتتدا را 

بعدی در منکتتز قوتتب اکوکتتاردیوگنافی ا  را  متتنی ستته

 (.2عمار   جدول) ما ندرا  پیشنهاد می نماید
 

فهنس  راهرارهای پیشنهادی جه  اجنای روش   :2 شماره جدول
TAVI  بعدی در منی سته با هدای  دستگا  اکوکاردیوگنافی ا  را

 منکز قوب ما ندرا 
 

 راهرار پیشنهادی عمار 

 بعدیمنکز قوب ما ندرا  با دستگا  اکوکاردیوگنافی ا  را  منی سهخنید و تجهیز  1

 بعدیسها  را  منی ی با اکوکاردیوگنافی نبنداریتصو قنار داد تح  پوعش بیمه  2

 TAVI ی اتاق عمل بنای انجام روشسا تماد تجهیز و  3

 TAVIی کادر درمانی اتاق عمل بنای انجام روش توانمندسا  0

 TAVI قنار داد تح  پوعش بیمه  0

 TAVIکشور جه  فناگینی روشپزعری همین منکز به دیگن مناکز درمانی انجام دهند  در اینا  یا خارج گنو اعزام 6

 یاندا را توسط پزعرا  این منکز تح  نظارت پزعرا  خین  در ابتدای  TAVIانجام  5

 به ذینفعا  TAVIپزعری منکز به دیگن مناکز درمانی استا  و کشور جه  تمو ش پنوسیجن گنو معنفی  8

 نیرو تنبهبا هد  ارتقای دانش و مهارت در  مینه  TAVIی عومی با موضو  پنوسیجن هاشیهمابنگزاری  1

 ی قوب و عنوقهایماریبی درمانی اهروش

 

 بحث
با توجه بته افتزایش جمعیت  ستالمندا  در ایتنا  و 

افزایش خطن تتنواسرونو  به دنبال افزایش سنا افزایش 

قوبی عنوقتی متنتبط بتا تتنواسترونو   یهایماریبعیو  

تنگتتی تتنواستترونوتیک دریچتته تئتتورت در  ا جموتته

 ینیکارگبتهگتن ا  ستوی دی (.13)است  انتظارقابلکشور 

ین ریستتک و عتتوار  در تتتنکمدرمتتانی بتتا  یهتتاروش

 هتات بیمارا  سالمند به دلیل عنایط جسمانی پنخطن در 

 (.10)داردضنورت 

بیمتارا   بنای ت  دسته ا  TAVIبه کار بند  روش 

تئورت که در سنین دریچه دارعلام دچار تنگی عدید 

نای تعتویک بالا بود  یا به دلایل دیگن ریسک بتالایی بت

 ست  وادریچه به روش جناحی قوب با  دارندا مناستب 

علائتتتم و کتتتاهش نتتتاتوانی و  توجتتتهقابلستتتبب بهبتتتود 

 (.10)عودیم هات در  نیوممنگ

 دیگتتندر  TAVIروش اجتتنای  بتتاوجود متأستتفانه

مناکز بزرگ دانشگاهی ایتنا ا ایتن چنین همکشورها و 

اجنایتی  کم تهاجمی هنو  در ما ندرا  یامداخوهروش 

. استت نیا منتتد اقتتدام فتتوری ایتتن مهتتم نشتتد  استت  و 

  بالینی منکز تحقیقتات قوتب و اپژوهشگنا  و متخصص
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 خلاصه سیاستی

بتا توجته بته  عتنوق ما نتدرا  و منکتز قوتب ما نتدرا ا

 یتتادی کتته در متتورد درخواستت  خنیتتد  یهتتاینیتتگیپ

عنتوا  بته بعدیستهدستگا  اکوکاردیوگنافی ا  را  منی 

 یهانتهیگزه اندا ضتمن ارائته یک پیش نیا  اساسی داعت

بته قستم  نتتای  حاضتن )سیاستی و پیشنهاد راهرارهای 

بتن لتزوم توجته و پیگیتنی متدینا  ارعتد  عتود(مناجعه 

 گذارا است یسچنتین دانشگا  عووم پزعری ما ندرا  و هم

 مدینا  حو   سلام  قوب و عنوق در و ارت بهداع و 

 دارند. دیتأک

یتک متانع   یتادامت  لا م به یادتوری هس  که قی

جدی بنای تهیته دستتگا  اکوکتاردیوگنافی ا  را  متنی 

 بنای مناکز درمانی قوبی در استا  ما ندرا  اس  بعدیسه

 .بودجته توستط مناجتع ذیصتلاح دارد نیتتأمنیا  بته  که

بنرستی و حتل ایتن مشترل در  عودیمپیشنهاد  چنینهم

 داعت دفتن خینین سلام  دانشگا  یا و ارت به دستور کار

 TAVIهزینه بتالای اجتنای مداخوته  علاو بهقنار گیند. 

ت   یامتهیبدر مقایسه بتا روش جناحتی و عتدم پوعتش 

نیا  به توجه کافی و اقدامات  اگنمهیب یهاسا ما توسط 

 و مدینا  سلام  دارد. گذارا اس یسا  سوی  مؤثن

باتجنبتته و خبتن  جهت  انجتتام  گتنو تشتریل یتک 

س . فتناهم ااجنایی  یهاچالشن ا  دیگ TAVIمداخوه 

بودجته و تتدارکات بتنای  نیتتأم ا جموتهنمود  عنایط 

 مناکتزدیگن پزعری منکز قوب ما ندرا  به  گنو اعزام 

یتتا ستتتاین مناکتتتز  در ختتتارج ا  کشتتتور TAVIمنجتتع 

دعتوت  چنینهمدانشگاهی داخل کشور ضنورت دارد. 

ا  پزعرا  خبن  جهت  نظتارت بتن فعالیت  جایگتذاری 

نوتز تئتورت تتنانس فمتورال بتنای تجنبته انتدو ی بیوپ

 .اس   استا  ما ندرا  سودمند امتخصص

امید اس  گزارش خلاوته سیاستتی حاضتن جهت  

در منکز قوب ما ندرا  و دیگتن  TAVIروش  یاندا را 

 دیگتتنهتتای قوتتب و عتتنوق در مناکتتز درمتتانی بیماری

 قنار گیند. موردتوجههای کشور مفید واقع عود و استا 
 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع تضاد که اندکند  اعلام نویسندگا 
 

 سپاسگزاری
عوتوم پزعتری این مقاله بتا حمایت  متالی دانشتگا  

 مناتتب این مقاله نویسندگا  انجام عد  اس . ما ندرا 

 تحقیقتات دانشتگا  محتتنم معاونت  ا  را ختود ستپا 

 ما نتدرا درمتانی  و بهداعتی خدمات و پزعری عووم

 .دارندیم اعلام
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